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Abstract 
Objective: To explore the relationship between marital adjustment and personality characteristics and coping styles of patients with 
infertility, and to provide evidence for clinical intervention. Methods: A total of 156 patients with infertility were selected from August 
2012 to January 2015 in a grade a hospital of reproductive medicine center. This research is a cross - sectional survey. The Eysenck 
Personality Questionnaire (EPQ), Locke-Wollance marital adjustment test scale and Medical Coping Questionnaire (MCMQ), were 
investigated, respectively, to evaluate the patient status, marital adjustment and personality characteristics and coping style and their 
relationship. Results: Patients marital adjustment status and EPQ P, N and MCMQ yield was significantly negative correlated, and EPQ 
E and MCMQ was significantly positively related; EPQ P, N and MCMQ showed a negative correlation, and MCMQ yield positively 
correlated; EPQ E, and MCMQ face was significantly positively related, EPQ P, E, N and MCMQ, yield in the marital adjustment the 
conditions of grouping, the differences were statistically significant (all P < 0.01). Multiple stepwise regression analysis: 4 factors, such 
as confrontation, avoidance, yield and psychoticism (P), were used to explain the total variation of the adjustment of marriage in infertile 
patients (26.4%). Conclusion: Personality characteristics, medical coping styles are the important factors influencing the marital 
adjustment for infertility patients. 
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【摘要】目的  探讨不孕不育患者婚姻调适状况与人格特征和医学应对方式的关系，为临床开展心理健康干预提供依据。方法  
选取 2012 年 8 月—2015 年 1 月某三级甲等医院生殖医学中心治疗的 156 例已婚不孕不育症患者。采用艾森克人格问卷表
（EPQ）、Locke-Wollance 婚姻调适测定量表和医学应对问卷（MCMQ），对患者进行调查，分别测评患者婚姻调适状况、
人格特征和医学应对方式及其相关性。结果  患者婚姻调适状况与 EPQ 的 P、N 及 MCMQ 屈服呈显著负相关，与 EPQ 的 E
和 MCMQ 面对则呈显著正相关；EPQ 的 P、N与 MCMQ 面对呈负相关，与 MCMQ 的屈服呈正相关；EPQ 的 E 则与 MCMQ
面对呈显著正相关。EPQ 的 P、E、N 和 MCMQ 面对、屈服在婚姻调适状况高中低分组中的比较，差异均有统计学意义（均
P＜0.01）。多元逐步回归分析：面对、回避，屈服及精神质（P）等 4 个因素共解释了不孕不育症患者婚姻调适总变异的 26.4%。
结论  人格特征、医学应对方式是影响不孕不育症患者婚姻调适的重要因素 
【关键词】不孕不育；婚姻调适状况；人格特征；医学应对方式 
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1.2 工具  
1.2.1 自编不孕不育症患者一般情况调查表[7]  包括受试的年龄、性别、受教育程度、婚龄、不孕原因、家
庭月收入等。 
1.2.2 艾森克人格问卷表成人版（Eysenck Personality Questionnaire，EPQ）[8]  包括 4 个分量表，分别测量
人格的 4 个维度：内外向（E），分数越高表示外向倾向越明显；神经质或情绪性（N），分数越高表示情
绪越不稳定；精神质（P），分数越高表示精神偏移倾向越明显；掩饰性（L），分数越高表示掩饰倾向越
高。量表共有 88 个陈述句构成，回答肯定划“是”， 回答否定划“否”，根据规定分别计 1 分或 0 分，获
得各分量表原始分后再换算出标准 T 分；4 个分量表人格特征各分量表的 T 分在 43.3～56.7 分之间为中间
型，T 分在 38.5～43.3 分或 56.7～61.5 分之间为倾向型，而 T 分在 38.5 分以下或 61.5 分以上为典型型。总
量表 Cronbach's α系数为 0.76，各分量表 Cronbach's α系数在 0.63～0.87 之间，各维度之间相关系数在 0.11
至 0.56 之间。 
1.2.3 Locke-Wollance 婚姻调适测定量表[9]  共 15 个条目，评分范围为 2～158 分。＜100 分为婚姻失调，
≥100 分为婚姻调适良好，分数越高婚姻调适越好，提示婚姻幸福。 
1.2.4 中文版医学应对问卷（Medical Coping Modes Questionnaire，MCMQ）[9]  包括面对、回避、屈服 3 个
维度，共 20 个条目，各条目按 1～4 级计分，有 8 个条目为反向计分。分值越高，表明使用该应对方式的
频率越高。 
1.3 统计方法  采用 SPSS17.0 统计软件进行数据分析，计数资料采用 2 检验，等级资料比较采用秩和检验，
组间比较采用单因素方差分析，Spearman's 相关分析和多元回归分析，检验水准α＝0.05。 
2 结果 
2.1 受试者基本情况  共发放调查问卷 180 份，最终完整有效问卷 156 份，其中男性不育患者 65 例（41.7%），
女性不孕患者 91 例（58.3%）。年龄 22～40 岁，平均年龄（31.2±3.7）岁；受教育程度：大专及以上 63
例（40.4%），中专或高中 65 例（41.7%），初中 28 例（17.9%）；婚龄：2～15 年，平均（5.1±3.3）年，
其中婚龄≤5 年 84 例（53.8%），＞5 年 72 例（46.2%）；不孕不育原因：原发不孕不育 93 例（59.6%），
继发不孕不育 63 例（40.4%）；家庭月收入：＜3000 元 30 例（19.2%），3000～5000 元 49 例（31.4%），
≥5000 元 77 例（49.4%）。 
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2.2 受试者基本资料对不同婚姻调适状况的影响  156 例受试者婚姻调适总分为（100.7±15.5）分，其中婚
姻调适良好 80 例，总分为（112.9±6.6）分，婚姻失调 76 例，总分为（87.8±11.1）分。将受试者分婚姻
调适良好和婚姻失调两组，进行基本资料比较，除不同婚龄差异具有统计学意义（P＜0.01）外，性别、受
教育程度、不孕原因及家庭收入等婚姻调适得分比较，差异无统计学意义（均 P＞0.05）。 
2.3 受试者 Locke-Wollance 婚姻调适、 EPQ 和 MCMQ 得分及其相关性  受试者 EPQ、Locke-Wollance 婚姻
调适和 MCMQ 得分见表 1。相关分析显示：婚姻调适得分与 EPQ 的 P、N 和 MCMQ 的屈服因子得分呈负
相关，与 EPQ 的 E 和 MCMQ 的面对因子得分呈正相关；EPQ 的 P 得分与 E、L得分和 MCMQ 的面对、回
避因子得分呈负相关，与 N 得分和 MCMQ 的屈服因子得分呈正相关；EPQ 的 E 得分与 N 因子得分呈负相
关，与 MCMQ 的面对因子得分呈正相关；EPQ 的 N得分与 L得分和 MCMQ 的面对因子得分呈负相关，与
MCMQ 的屈服因子得分呈正相关；MCMQ 的面对因子得分与回避因子得分呈正相关。 
表 1  婚姻调适、人格特征和医学应对方式各因子得分及其相关性（r，n＝156） 
因子 x s  1 2 3 4 5 6 7 
1 婚姻调适 100.7±15.5        
2 精神质（P） 56.9±7.6 －0.30**       
3 内外向（E） 45.8±9.7 0.27** －0.48**      
4 神经质（N） 59.8±11.0 －0.26** 0.51** －0.48**     
5 掩饰性（L） 43.4±7.6 0.05 －0.20* 0.15 －0.30**    
6 面对 18.2±3.4 0.32** －0.26** 0.30** －0.19* 0.03   
7 回避 16.6±2.6 －0.08 －0.17* 0.06 －0.01 －0.06 0.25**  
8 屈服 8.1±2.7 －0.30** 0.18* －0.13 0.22** －0.15 －0.08 －0.16 
注：*P＜0.05，**P＜0.01 
2.4 受试者 Locke-Wollance 婚姻调适的 EPQ、MCMQ 得分方差分析  根据受试者婚姻调适得分，将受试者分
为 3 组：高、中、低（上 27%为高分组，下 27%为低分组，其余为中间组）。以 EPQ、MCMQ 各因子平均
分为因变量进行单因素方差分析。结果显示：除 EPQ的掩饰因子和 MCMQ 的回避因子 3 组差异不显著外，
其他 EPQ 和 MCMQ 各因子差异均存在显著性（均 P＜0.01）。见表 2 
表 2  受试者 EPQ、MCMQ在婚姻调适上的差异比较（ x s ，分） 
组别 n 精神质（P） 内外向（E） 神经质（N） 掩饰性（L） 面对 回避 屈服 
高分组 50 54.20±8.04 48.80±9.07 55.60±11.89 45.30±4.92 19.44±3.58 16.36±2.19 7.22±2.38  
中间组 60 57.33±7.10 46.25±9.81 60.33±11.46 42.17±7.61 18.28±3.34 16.43±2.96 8.18±2.60 
低分组 46 59.35±6.88 42.06±9.04 63.59± 7.27 43.04±7.03 16.87±2.86 17.04±2.59 8.93±2.76 
F 值  6.02 6.31 6.99 2.44 7.33 0.98 5.35 
P  ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＞0.05 ＞0.05   ＜0.01 
 




表 3  受试者 EPQ、MCMQ对婚姻调适状况的逐步回归分析( x s ，分) 
因变量 自变量 标准化系数β t R2 F P 
婚姻调适    0.26 13.51 ＜0.01 
 面对 0.30 4.05   ＜0.01 
 回避 －0.28 －3.92   ＜0.01 
 屈服 －0.24 －3.25   ＜0.01 
 精神质（P） －0.21 －2.87   ＜0.01 
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3 讨论 
本研究结果显示，不孕不育症患者 EPQ 的 P、N 得分较高；MCMQ 面对维度得分明显低于常模得分，
回避、屈服维度得分则明显高于常模得分[9]，说明不孕不育症患者精神偏向较明显，情绪易不稳定，且更
倾向于采用回避、屈服的消极应对方式，而较少采用积极应对方式，这与王玲等[3]的研究结果相符。本文










多元逐步回归分析结果显示，MCMQ 面对、回避，屈服及 EPQ 的 P 等 4 个因素共解释了不孕不育症
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